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Uvod: Diastaza rekti abdominis je definirana kot prekomeren razmik preme trebušne mišice 
vzdolž bele črte. Ultrasonografija je cenovno dostopna, neinvazivna, ponovljiva in varna 
metoda za meritve prekomernega razmika ter uporabo v nosečnosti. Vrednosti, ki jih 
pridobimo s tovrstnimi meritvami, so izražene v milimetrih, takšnih sprememb pa s palpacijo 
ni mogoče zaznati. Namen: Ugotoviti zanesljivost posamezne preiskovalke in zanesljivost 
med preiskovalkami za meritve diastaze preme trebušne mišice pri nosečnicah z uporabo 
ultrasonografa. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 20 prostovoljk nosečnic. Meritve sta 
izvajali usposobljeni fizioterapevtki, 4,5 cm nad popkom in 4,5 cm pod popkom ter v 
položaju sproščene trebušne stene in ob izvedbi trebušnjaka. Za meritve smo uporabili 
ultrasonograf Samsung Medison UGEO H60 ter linearno ultrazvočno sondo. Za ugotavljanje 
zanesljivosti je bil uporabljen medrazredni korelacijski koeficient (ICC). Rezultati: 
Vrednost ICC je bila pri meritvah nad popkom pri sproščeni trebušni steni za prvo 
preiskovalko ICC = 0,976 in za drugo preiskovalko ICC = 0,924. Pri meritvah pod popkom 
v položaju sproščene trebušne stene je prva preiskovalka dosegla vrednost ICC = 0,599, pri 
drugi preiskovalki pa je bila vrednost negativna, in sicer ICC = 5,170. Za meritve nad 
popkom ob izvedbi trebušnjaka je bil pri prvi preiskovalki ICC = 0,918 in pri drugi 
preiskovalki ICC = 0,951. Vrednost ICC za meritve pod popkom ob izvedbi trebušnjaka pa 
so bile za prvo preiskovalko ICC = 0,535, in za drugo preiskovalko ICC = 0,907. Zanesljivost 
med preiskovalkami je bila za meritve diastaze nad popkom v položaju sproščene trebušne 
stene ICC = 0,690 in pod popkom ICC = 0,620. Za meritve ob izvedbi trebušnjaka pa je bila 
zanesljivost nad popkom ICC = 0,754 in pod popkom ICC = 0,753. Razprava in zaključek: 
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko zaključimo, da je bila zanesljivost posameznih 
preiskovalk za meritve diastaze nad popkom v obeh položajih zelo dobra. Pri meritvah pod 
popkom je bila zanesljivost povprečna do zelo dobra. Zanesljivost med preiskovalkami pa 
je bila za meritve nad popkom in pod popkom ter v obeh položajih dobra.  
Ključne besede: diastaza rekti abdominis, ultrasonograf, medrazredni korelacijski 


































Introduction: Diastasis recti abdominis is defined as an increased separation of the recti 
abdominis muscle along the linea alba. Ultrasonography is a reasonably priced, non-
invasive, repeatable and safe method for measuring the excessive separation and use in 
pregnancy. The obtained values are in millimetres; however, such changes cannot be 
detected by palpation. Purpose: To determine the intra-rater and the inter-rater reliability in 
measuring diastasis recti abdominis in pregnant women with the use of an ultrasound 
machine. Methods: The research included 20 pregnant volunteers. Two qualified 
physiotherapists performed measurements 4.5 cm above the superior border of the umbilicus 
and 4.5 cm below the inferior border of the umbilicus, as well as in the position of a relaxed 
abdominal wall and in performing a crunch. Measurements were made using an ultrasound 
machine Samsung Medison UGEO H60 and linear ultrasound probe. The reliability was 
assessed by the intraclass correlation coefficient (ICC). Results: ICC value in measurements 
above the umbilicus and in position of a relaxed abdominal wall, was ICC = 0.976 for the 
first rater and for the second rater it was ICC = 0.924. In measurements below the umbilicus 
and in the position of a relaxed abdominal wall, the first rater reached the value of ICC = 
0.599, for the second rater the value was negative, ICC = - 5.170. In measurements above 
the umbilicus in performing a crunch, for the first rater it was ICC = 0.918 and for the second 
rater it was ICC = 0.951. The ICC value in measurements below the umbilicus in performing 
a crunch, for the first rater was ICC = 0.535, and for the second one ICC = 0.907. The 
reliability among raters for measurements in position of a relaxed abdominal wall above the 
umbilicus was ICC = 0.690 and below the umbilicus,  ICC = 0.620. In measurements in 
performing a crunch above the umbilicus, it was  ICC = 0.754 and below the umbilicus, it 
was ICC = 0.753. Discussion and conclusion: Based on acquired results, we can conclude 
that the intra-rater reliability above the umbilicus in both positions was very good. In 
measurements below the umbilicus, the reliability was average to very good. Reliability 
among raters in measurements above and below the umbilicus and in both positions was 
good. 
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SEZNAM UPORABLJENIIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
DRA Diastaza preme trebušne mišice – Diastasis Recti Abdominis 
ICC Medrazredni korelacijski koeficient – Intraclass Correlation Coefficient 
LA Bela črta – Linea Alba 









1.1  Anatomija in funkcija trebušnih mišic 
Trebušno steno sestavlja šest plasti, in sicer koža, povrhnja fascija, maščoba, trebušne 
mišice, transverzalna fascija in parietalni peritonej (Mota et al., 2015). Zgoraj je trebušna 
stena omejena s podprsnim kotom, spodaj pa z kolčnim grebenom, dimeljskim kanalom ter 
sramnico (Platzer, 2005).  
Mišice trebušne stene v grobem delimo na povrhnjo in globoko mišično skupino, katerih 
narastišča predstavljajo prsni koš, ter medenica in hrbtenica preko torakolumbalne fascije. 
Povrhnja mišična skupina tako tvori sprednjo in stransko trebušno steno, medtem ko globoka 
mišična skupina predstavlja njene zadajšnje dele (Platzer, 2005).  
Sprednjo trebušno steno sestavljata: prema trebušna mišica (lat. musculus rectus abdominis) 
in piramidna mišica (lat. musculus pyramidalis). Stransko trebušno steno sestavljajo: 
zunanja poševna trebušna mišica (lat. musculus obliquus externus abdominis), notranja 
poševna trebušna mišica (lat. musculus obliquus internus abdominis) ter prečna trebušna 
mišica (lat. musculus transversus abdominis). Zadajšnje dele sestavljata velika ledvena 
mišica in ledvena kvadratasta mišica (Platzer, 2005). 
Mišična vlakna imajo vertikalen, poševen ter horizontalen potek in se tako križajo v vseh 
smereh ter omogočajo čvrsto oporo in zaščito trebušnim organom (Hlebš, 2014). Poleg tega 
trebušne mišice vzdržujejo znotraj trebušni pritisk in sodelujejo pri nekaterih fizioloških 
funkcijah, kot so rojevanje, bruhanje, izločanje blata, uriniranje ter kašljanje (Arslan, 2005). 
Močna kontrakcija trebušnih mišic poteza rebra in steno prsnega koša navzdol ter pomaga 
pri forsiranem izdihu. Skupaj s hrbtnimi mišicami imajo pomembno vlogo pri vzdrževanju 
pokončnega položaja telesa v mirovanju in med gibanjem (Hlebš, 2014), velik pomen pa 
imajo tudi pri stabilizaciji medenice (Gilleard, Brown, 1996). Omogočajo fleksijo v prsnem 
in ledvenem delu hrbtenice, rotacijo trupa ter odklon v levo oziroma desno. 
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1.1.1 Prema trebušna mišica  
Opis: je najbolj površinska mišica sprednje trebušne stene, ki ima longitudinalen potek. V 
zgornjem delu je prema trebušna mišica široka in tanjša, v spodnjem delu pa se zoži in 
postane debelejša (Mota et al., 2015). Mišica leži v vezivnem tulcu, imenovanem rektusova 
ovijalka, ki ga tvorijo aponevroze mišic stranske trebušne stene. Med obema mišicama 
vzdolžno poteka vezivni trak – bela črta (lat. Linea alba – LA). Mišico v segmente delijo tri 
prečno potekajoče kite, ki se pripenjajo na sprednjo polo rektusove ovijalke. Število 
intersekcij je nestalno, prav tako njihov razpored (Hlebš, 2014). 
Izvor in narastišče: izvira z zunanje površine 5., 6. in 7. rebrnega hrustanca in ksifoida 
prsnice ter se distalno narašča na sramnico (Platzer, 2005). 
Funkcija: prema trebušna mišica je glavna upogibalka trupa (Platzer, 2005). Pri stabilizirani 
medenici poteza prsni koš, prsni in ledveni del hrbtenice proti medenici, pri stabiliziranem 
trupu pa poteza medenico proti prsnemu košu in s tem povečuje posteriorni naklon medenice 
(Hlebš, 2014; Arslan, 2005).  
1.1.2 Rektusova ovijalka 
Zunanja in notranja poševna trebušna mišica ter prečna trebušna mišica s svojimi 
aponevrozami ovijajo premo trebušno mišico ter tako tvorijo rektusovo ovijalko (Slika 1). 
Aponevroze teh mišic se ob lateralnem robu preme trebušne mišice srečujejo v semilunarni 
črti (lat. linea semilunaris), od koder se aponevroze delijo v sprednjo in zadajšnjo polo. 
Sprednjo polo rektusove ovijalke tako sestavljata aponevroza zunanje poševne trebušne 
mišice (Slika 1a) ter sprednji list notranje poševne trebušne mišice (Slika 1b). Zadajšnjo polo 
sestavljata zadajšnji list aponevroze notranje poševne trebušne mišice (Slika 1b) in 
aponevroza prečne trebušne mišice (Slika 1c) (Drake et al., 2015). Sprednje in zadnje pole 
se medialno zrastejo v LA (Slika 1d) (Netter, 2005). Pod popkom vse aponevroze preidejo 
na sprednjo stran preme trebušne mišice, kar imenujemo spodnja arkuatna linija. Pod 
arkuatno linijo je prema trebušna mišica v zadajšnjem delu v neposrednem stiku s 




Slika 1: Shematski prikaz trebušnih mišic in njihovih aponevroz, prečni presek. 
(a):aponevroza zunanje poševne trebušne mišice, (b): aponevroza notranje poševne 
trebušne mišice, (c): aponevroza prečne trebušne mišice, (d): LA 
1.1.3 Linea alba 
LA je belkast vezivni trak, v katerem se prepletajo aponevroze trebušnih mišic in ki poteka 
od ksifoida prsnice do sramnične zrasti (Dahmane, 2005). Sestavljata jo tridimenzionalen 
preplet kolagenih vlaken, ki zagotavljajo natezno trdnost, ter preplet elastičnih vlaken, ki 
omogočajo prožnost (Pulei et al., 2015). Njena napetost je pomembna, saj vzdržuje primerno 
bližino obeh polovic preme trebušne mišice (Mota et al., 2015). Napetost LA v spodnjem 
delu trebuha nadzira in zagotavlja piramidna mišica, ki je v 80 % primerov odsotna (Mota 
et al., 2015; Hlebš, 2014). Tudi prečna trebušna mišica pomaga pri natezanju LA in jo 
obenem stabilizira (Will, 2013). 
1.2  Diastaza rekti abdominis 
Diastaza rekti abdominis (DRA)  je definirana kot prekomeren razmik preme trebušne mišice 
vzdolž LA (Slika 2b) (Parker et al., 2009). Najpogosteje se pojavi pri nosečnicah v drugem 
(27 %) oziroma tretjem (66 %) trimesečju nosečnosti (Boissonault, Blaschak, 1988) in je 
takoj po porodu prisotna v 34,9 % primerov (Candido et al., 2005). DRA se lahko pojavi 
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kjerkoli vzdolž LA, najpogosteje pa v višini popka (52 %), nad popkom je prisotna v 36 % 
primerov, redkeje se pojavi pod popkom (11 %) (Boissonault, Blaschak, 1988). Lahko gre 
za majhno diastazo, širine 23 cm in dolžine 1215 cm, lahko pa je diastaza velika, in sicer 
širine 1220 cm in dolžine celotne LA (Boxer, Jones, 1997). Pomemben je razmik, ki je 
večji od 2 cm oziroma širine dveh prstov (Khandale, Hande, 2016; Sheppard, 1996). 
 
Slika 2: Shematski prikaz diastaze preme trebušne mišice. 
1.2.1  Etiologija 
Vzrok za nastanek DRA še ni popolnoma znan. Obstajajo zgolj domneve, da sočasno 
delovanje hormonskih sprememb in mehaničnega pritiska na trebušno steno, ki je posledica 
rastoče maternice, povzroči nastanek DRA (Settles-Huge, Kisner, 2007; Candido et al., 
2005). Nosečnost izzove vrsto sprememb, katerim se organizem prilagaja vseh devet 
mesecev (Bilban, 2012). Najpomembnejši hormoni v nosečnosti so progesteron, estrogen in 
relaksin, slednji s svojim delovanjem vpliva na mehčanje vezivnih tkiv in povzroča šibkost 
LA (Khandale, Hande, 2016). Najpomembnejše naloge omenjenih hormonov pa v 
nadaljevanju. 
Progesteron povzroča sprostitev gladkega mišičja, vpliva na rast dojk ter povečuje količino 
maščobnega tkiva (Bornšek, 2010).  
Estrogeni povzročajo rast maternice in mlečnih žlez, pripravljajo prsi na tvorbo mleka in 
maternico na krčenje med porodom ter povzročajo zadrževanje vode in natrija v telesu 
(Bornšek, 2010).  
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Relaksin vpliva na večjo raztegljivost ligamentov in sklepnih ovojnic (Pogorevc, 2012; 
Bornšek, 2010), posledično je prisotna povečana splošna ohlapnost sklepov in s tem 
povezana večja gibljivost (Haslam, 2004). Ohlapnost ligamentov medeničnega obroča 
povzroči razširitev sramnične zrasti, kar omogoči transvaginalni prehod ploda pri porodu 
(Thabah, Ravindran, 2015). Relaksin neposredno vpliva na remodelizacijo kolagena, ki ga 
nadomesti kolagen z večjo raztegljivostjo in prožnostjo ter vsebnostjo vode (Haslam, 2004). 
Med nosečnostjo preprečuje krčenje maternice ter s tem prezgodnji porod (Reese, Casey, 
2015) in je pomemben pri procesu mehčanja in odpiranja materničnega vratu (Pogorevc, 
2012; Bornšek, 2010). 
Trebušna stena se v nosečnosti postopoma razteza, da se prilagaja rastoči maternici, 
posledično je zmanjšan tudi mišični tonus (Benjamin et al., 2014). Mišična vlakna trebušnih 
mišic sicer dopuščajo raztezanje, vendar pa so strukture, kot so aponevroze, rektusova 
ovijalka, intersekcije preme trebušne mišice ter LA tiste, ki so podvržene hormonsko 
pogojenim strukturnim spremembam, da zagotovijo potrebno dodatno raztegljivost (Haslam, 
2004).  
1.2.2  Dejavniki tveganja in posledice 
Dejavniki tveganja, ki so v literaturi najpogosteje opisani v povezavi z nastankom DRA, so 
predvsem večplodna nosečnost, večkratna nosečnost in velik plod (Sperstad et al., 2016; 
Boissonnault, 2014; Rett et al., 2009), kjer gre za ponavljajoče se raztezanje trebušne stene 
oziroma je raztezanje zaradi večplodne nosečnosti ali velikega ploda, večje. Drugi dejavniki 
so tudi ohlapne trebušne mišice, debelost, prekomerna količina plodovnice (Rett et al., 2009) 
in pogosto dvigovanje (Candido et al., 2005). Avtorji pa omenjajo tudi višjo starost in 
prekomerno vadbo trebušnih mišic v nosečnosti  (Boissonnault, 2014; Sheppard, 1996). 
Mišice trebušne stene so ob koncu nosečnosti raztegnjene in šibke, kar vpliva na njihovo 
funkcijo in s tem na sposobnost stabilizirati hrbtenico in medenični obroč. Zmanjšana 
sposobnost stabilizacije pomeni večjo možnost za nastanek bolečin ali poškodb v ledvenem 
delu hrbtenice (Rett et al., 2009) in medeničnem obroču (Khandale, Hande, 2016; van de 
Water, Benjamin, 2016), čeprav so Mota in sod. (2015) v svoji raziskavi ugotovili, da ženske 
z DRA ne poročajo o tovrstni bolečini pogosteje kot ženske, kjer DRA ni prisotna.  
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Velik vpliv ima tudi na estetski videz (Khandale, Hande, 2016), saj je koža po porodu viseča, 
raztegnjena, brazdasta, mišice so omehčane in raztegnjene, pri povečanem notranjem 
trebušnem pritisku pa se na mestu pojavi greben (Sheppard, 1996). Pomeni tudi slabšo 
zaščito ploda v nosečnosti (Thabah, Ravindran, 2015), saj na mestu nastanka DRA trebušno 
steno predstavljajo le koža, maščoba, stanjšana fascija in potrebušnica (Boissonnault, 
Blaschak, 1998).  
Pojavijo se lahko zapleti v drugi porodni dobi ali pa se zgodi, da maternica med porodom 
zdrsne skozi vrzel ter s tem še poveča že prisotno DRA (Sheppard, 1996). Kar 66  % žensk 
z DRA pa naj bi imelo vsaj eno ali več disfunkcij medeničnega dna (stresna urinska 
inkontinenca, fekalna inkontinenca ali prolaps medeničnih organov) (Spitznagle et al., 
2007). 
1.2.3  Načini merjenja diastaze rekti abdominis 
Prepoznavanje prisotnosti DRA in spremljanje razmika v času nosečnosti in po porodu je 
seveda zelo pomembno. Na voljo so različne merilne metode oziroma merilni inštrumenti, 
ki pa morajo imeti dobre merske lastnosti. Jakovljević (2013) poudarja, da je zanesljivost 
najpomembnejša značilnost merjenja, med drugimi pa so pomembne merske lastnosti tudi 
občutljivost, specifičnost in veljavnost. 
Tipanje s prsti (palpacija) je v klinični praksi poleg uporabe kaliperjev najbolj uporabljena 
metoda za ocenjevanje DRA (Mota et al., 2015). Ne glede na to, da je palpacija enostavna 
metoda in ne zahteva uporabe posebnih pripomočkov, pa je zanesljivost zaradi različne širine 
prstov med terapevti vprašljiva (Boxer, Jones, 1997). Pri palpiranju DRA, preiskovalec 
postavi prste vertikalno med medialna robova preme trebušne mišice. Velikost DRA se 
določi na podlagi števila prstov, ki jih preiskovalec lahko postavi med polovici mišice, 
medtem ko preiskovanka izvede delni trebušnjak (Chiarello, McAuley, 2013). 
Kaliperji oz. kljunasta merila so enostavni in lahko dostopni pripomočki za objektivno 
merjenje DRA. Njihova uporaba je pri meritvah nad popkom pokazala odlično zanesljivost 
in veljavnost, medtem ko so vrednosti, izmerjene pod popkom, pokazale večja odstopanja. 
Pri meritvah DRA z uporabo kljunastega merila se notranjo merilno čeljust postavi med 
medialna robova preme trebušne mišice, ki jo pred tem palpira preiskovalec. Meritve s 
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kljunastim merilom se lahko opravijo, ko je mišica sproščena ali napeta (Chiarello, 
McAuley, 2013). 
Slikovna diagnostika: v primeru debele plasti podkožnega maščevja in ohlapne trebušne 
stene je palpacija otežena, kar pa je indikacija za slikovno diagnostične postopke         
(Mendes et al., 2007), kot so računalniška tomografija (CT), magnetna resonanca (MRI) in 
ultrasonografija. CT in MRI sta v študijah pokazali dobro zanesljivost, vendar pa gre za 
draga postopka, poleg tega pa CT zaradi sevanja ni primeren za nosečnice (van de Water, 
Benjamin, 2016). Mnogo primernejša je ultrasonografija, saj je cenovno dostopnejša, 
neinvazivna, ponovljiva, priročna in nenazadnje neškodljiva (Mota et al., 2015; Novak, 
2013). Gre za natančno metodo, saj so meritve izražene v milimetrih in takšnih sprememb 
pri palpaciji ne moremo zaznati (Mota et al., 2015). 
Zanesljivost ultrasonografije so potrdili številni avtorji. Mendes in sod. (2007) so v svoji 
raziskavi ugotovili, da so meritve razmika trebušnih mišic v višini popka in nad popkom 
dobro primerljive z meritvami, pridobljenimi s kirurškim šestilom ob posegu 
abdomnioplastike. Tudi Mota in sod. (2012) ugotavljajo, da je ultrasonografija zanesljiva, 
ne glede na to, ali so meritve opravljene, ko so trebušne mišice sproščene, ko preiskovanec 
izvede trebušnjak ali ob aktivaciji prečne trebušne mišice. Leta 2014 so Iwan in sod. 
ugotavljali zanesljivost meritev DRA pri posameznem preiskovalcu, med preiskovalcema 
ter med različnima ultrazvočnima napravama, in sicer Chison 8300 Deluxe ter Phillips iU22. 
Rezultati  raziskave so pokazali, da je zanesljivost posameznega preiskovalca sicer odvisna 
od izkušenj, medtem ko zanesljivost med preiskovalci ostaja visoka. Tudi uporaba različnih 
naprav ni pokazala bistvenih razlik v zanesljivosti. 
Ob preučevanju literature, nismo našli raziskave, ki bi meritve DRA izvajala s pomočjo 
ultrasonografa na nosečnicah. Prav tako pa nobena izmed preučevanih raziskav za meritve 






Namen diplomskega dela je bil ugotoviti zanesljivost posamezne preiskovalke (ang. intra-
rater reliability) in zanesljivost med dvema preiskovalkama (ang. inter-rater reliability) za 
meritve diastaze preme trebušne mišice pri nosečnicah z uporabo ultrasonografa. 
Hipotezi, ki smo si jih zastavili in jih z raziskavo želeli preveriti, sta bili slednji: 
1. Zanesljivost posamezne preiskovalke in med preiskovalkama je za meritve DRA pri 
nosečnicah z uporabo ultrasonografa dobra, tako v položaju sproščene trebušne stene 
kot tudi ob izvedbi trebušnjaka. 
2. Zanesljivost posamezne preiskovalke in med preiskovalkama je za meritve DRA pri 
nosečnicah z uporabo ultrasonografa boljša za meritve opravljene nad popkom, 
















3 METODE DELA 
V raziskavo je bilo vključenih 20 prostovoljk nosečnic, ki so izpolnjevale vključitvene 
kriterije. Raziskava je potekala v prostorih fizioterapije Ginekološke klinike v Ljubljani. 
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko Ministrstva za zdravje je raziskavo 
odobrila in jo ocenila kot etično neoporečno ter soglasje izdala dne 21. 6. 2017, številka 
0120-353/2017-3 (Priloga 1). Soglasje za izvedbo raziskave sta podali tudi glavna 
medicinska sestra Ginekološke klinike Ljubljana (Priloga 2) in Skupina za raziskovanje v 
zdravstveni in babiški negi (Priloga 3). Prostovoljke so sodelovale na osnovi prostovoljne 
pisne izjave o sodelovanju in njihovih pravicah (Priloga 4). Udeleženke so bile seznanjene 
z namenom in potekom raziskave (Priloga 5) ter so pred testiranjem izpolnile anketni 
vprašalnik (Priloga 6). Testiranje sta izvajali za to usposobljeni fizioterapevtki. 
3.1 Vzorec preiskovank 
Za pridobivanje prostovoljk je bila uporabljena metoda priložnostnega vzorčenja. K 
raziskavi so bile povabljene nosečnice prostovoljke šole za starše in ambulante fizioterapije 
Ginekološke klinike Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. 
Merila za vključitev v raziskavo so bila sledeča: 
 ženski spol 
 nosečnost 
 splošno dobro zdravstveno počutje 
Merila za izključitev iz raziskave so bila: 
 zapleti v nosečnosti 
 velikost DRA, ki presega velikost ultrasonografske sonde 
 slabo vidni robovi mišice rectus abdominis 
 ženske, ki se ponovne meritve niso udeležile 
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3.2 Postopek izvedbe testiranja 
Meritve sta izvajali usposobljeni in enako izkušeni fizioterapevtki, na način, da je prva 
fizioterapevtka najprej izvedla meritve na desetih preiskovankah. Teh deset preiskovank je 
bilo ponovno testiranih drugi dan meritev tako, da je na petih preiskovankah meritve 
ponovila prva fizioterapevtka in na preostalih petih preiskovankah druga fizioterapevtka. Za 
preostalih deset preiskovank je bil postopek enak, z razliko, da je meritve začela druga 
fizioterapevtka. Nobena od njiju do konca testiranja ni videla rezultatov. 
Testiranje je potekalo v dveh različnih položajih (Slika 3). V prvem položaju so bile mišice 
trebušne stene sproščene (položaj sproščene trebušne stene – STS) (Slika 3a), to je leže na 
hrbtu, s spodnjimi udi v kolenu pokrčenimi pod pravim kotom, stopali plosko na podlagi in 
zgornjimi udi sproščeno ob telesu. Drugi položaj, pa je bil ob izvedbi trebušnjaka (Slika 3b), 
ko so trebušne mišice napete. Iz položaja STS je tako posamezna preiskovanka ob izdihu 
dvignila glavo, ramena in zgornje ude od podlage za toliko, da se spodnji rob lopatic ni 
dotikal podlage. Ob izvedbi trebušnjaka smo sočasno palpirali spodnji vogal lopatic, da se 
ta resnično ni dotikal podlage. 
 
Slika 3: Položaj preiskovanke pri meritvah DRA. (a): položaj sproščene trebušne stene, 
(b): položaj ob izvedbi trebušnjaka 
 
Meritve so bile opravljene na dveh mestih vzdolž LA, in sicer 4,5 cm nad zgornjim robom 
popka in 4,5 cm pod spodnjim robom popka. Pri meritvah je bila uporabljena linearna 
ultrasonografska sonda. Indikator sonde je bil pri  tem vedno obrnjen proti desni roki 
preiskovanke. Vse meritve so bile najprej opravljene v položaju STS, nad popkom in nato 
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pod popkom, ter šele nato ob izvedbi trebušnjaka, prav tako najprej nad popkom in šele nato 
pod popkom. Za standardizacijo položaja ultrasonografske sonde smo poskrbeli tako, da smo 
predhodno pripravili 4,5 cm dolge slamice, ki smo jih postavili na zgornji oziroma spodnji 
rob popka.  
3.3 Merilna naprava 
Za izvedbo meritev je bil uporabljen ultrasonograf Samsung Medison UGEO H60, 
proizvajalca Samsung Medison Co., Ltd., Seul, Južna Koreja in linearna ultrasonografska 
sonda z oznako LA3-14AD. Za pregled mišično-skeletnega sistema se uporablja linearna 
sonda (Novak, 2013; Flis, 2009). Vrednosti meritev so izražene v milimetrih.  
3.4 Statistične metode 
Podatki so bili obdelani s programom SPSS. Zanesljivost meritev je bila ocenjena tako med 
dvema preiskovalkama (ang. Inter-rater reliability) kot tudi za posamezno preiskovalko 
(ang. Intra-rater reliability). Za analizo smo uporabili medrazredni korelacijski koeficient 
(ang. Intraclass Correlation Coefficient, ICC), uporabili smo dvosmerni-slučajni model 
(ang. two-way random effects model) in obliko za absolutno skladnost (ang. absolute 
agreement). ICC je kazalec zanesljivosti, pogosto uporabljen za ocenjevanje stopnje 
zanesljivosti v medicini (Koo, Li, 2016).  
Glede na vrednosti medrazrednih korelacijskih koeficientov je Altman (1991) (cit. po Mota, 
2012) označila stopnjo zanesljivosti kot: 
 ICC < 0,20 – slaba zanesljivost 
 ICC 0,210,40 – nizka zanesljivost 
 ICC 0,410,60 – povprečna zanesljivost 
 ICC 0,610,80 – dobra zanesljivost 
 ICC 0,811,00 – zelo dobra zanesljivost 





Skupno je k raziskavi pristopilo 38 nosečnic prostovoljk. 15 nosečnic prostovoljk je bilo iz 
raziskave izključenih zaradi velikosti diastaze, ki je presegala velikost sonde ultrasonografa. 
Dve prostovoljki sta bili iz raziskave izključeni zaradi slabo vidnih robov preme trebušne 
mišice in posledično velikosti razmika ni bilo mogoče oceniti, ena prostovoljka se ponovne 
meritve ni udeležila in je bila prav tako izključena iz raziskave.  
V raziskavi je tako sodelovalo 20 prostovoljk nosečnic, starih med 27 in 41 let (povprečna 
starost je znašala 33,9 let). Prostovoljke so k raziskavi pristopile med 19. in 39. tednom 
nosečnosti (povprečna višina nosečnosti je znašala 28,5 tedna). Med sodelujočimi 
prostovoljkami je bilo 65 % prvorodk, 15 % drugorodk in 20 % mnogorodk.  
4.1 Zanesljivost posamezne preiskovalke  
Nad popkom, STS: Na podlagi pridobljenih vrednosti ICC sta bili preiskovalki za meritve 
nad popkom v položaju STS zelo dobro zanesljivi (Tabela 1). Vrednost ICC prve 
preiskovalke je bila pri tovrstnih meritvah malenkost večja (0,976) kakor vrednost pri drugi 
preiskovalki (0,924), kljub temu pa so bili rezultati statistično pomembni pri obeh 
preiskovalkah. Zelo dobro zanesljivost potrjuje tudi grafični prikaz (Slika 4). Rezultati 
posameznih meritev prve in druge preiskovalke so potekali linearno, kar pomeni da večjih 
odstopanj med izmerjenimi vrednostmi pri prvi in drugi meritvi ni bilo. 
Tabela 1: Primerjava zanesljivosti prve in druge preiskovalke za meritve nad popkom v 
položaju sproščene trebušne stene. 
 ICC p-vrednost 
Prva preiskovalka 0,976 
95 % CI (0,8110,997) 
0,002 
Druga preiskovalka 0,924 
95 % CI (0,1700,992) 
0,020 
Legenda: ICC – medrazredni korelacijski koeficient, CI – interval zaupanja, p-vrednost – 




Slika 4: Grafični prikaz rezultatov posamezne preiskovalke za meritve nad popkom v 
položaju STS. 
 
Pod popkom, STS: Pri ugotavljanju zanesljivosti za meritve, opravljene pod popkom v 
položaju STS (Tabela 2), stopnje zanesljivosti za drugo preiskovalko ni bilo mogoče oceniti, 
saj je bila vrednost ICC negativna (- 5,170). Prva preiskovalka je bila za tovrstne meritve 
povprečno zanesljiva (ICC = 0,599). Rezultati niso bili statistično pomembni pri nobeni 
izmed preiskovalk. Iz grafičnega prikaza rezultatov (Slika 5) je bilo razvidno, da so bila 
odstopanja med izmerjenimi vrednostmi pri prvi in drugi meritvi večja, tako za prvo kot tudi 
za drugo preiskovalko.  V večini primerov, so bile vrednosti pri prvi meritvi večje kakor 
vrednosti pri drugi meritvi. 
Tabela 2: Primerjava zanesljivosti prve in druge preiskovalke za meritve pod popkom v 
položaju sproščene trebušne stene. 
 ICC p-vrednost 
Prva preiskovalka 0,599 
95 % CI (3,0650,959) 
0,210 
Druga preiskovalka 5,170 
95 % CI (8,0370,678) 
0,880 
Legenda: ICC  medrazredni korelacijski koeficient, CI – interval zaupanja, p-vrednost – 




Slika 5: Grafični prikaz rezultatov posamezne preiskovalke za meritve pod popkom v 
položaju STS. 
 
Nad popkom, trebušnjak: Vrednost ICC je pri meritvah nad popkom in ob izvedbi 
trebušnjaka (Tabela 3) presegala mejo za zelo dobro zanesljivost ( ICC > 0,81) pri obeh 
preiskovalkah. P-vrednost pri nobeni izmed preiskovalk ni presegala meje statistične 
značilnosti (p < 0,05) in zato lahko rečemo, da so bili rezultati statistično pomembni. 
Rezultati so grafično prikazani na sliki 6. 
Tabela 3: Primerjava zanesljivosti prve in druge preiskovalke za meritve nad popkom ob 
izvedbi trebušnjaka. 
 ICC p-vrednost 
Prva preiskovalka 0,918 
95 % CI (0,0500,992) 
0,023 
Druga preiskovalka 0,951 
95 % CI (0,5920,995) 
0,008 
Legenda: ICC – medrazedni korelacijski koeficient, CI – interval zaupanja, p-vrednost – 





Slika 6: Grafični prikaz rezultatov posamezne preiskovalke za meritve nad popkom ob 
izvedbi trebušnjaka. 
 
Pod popkom, trebušnjak: Pri meritvah pod popkom in ob izvedbi trebušnjaka (Tabela 4) 
je bila zanesljivejša druga preiskovalka (ICC = 0,907). Prva preiskovalka je bila pri tovrstnih 
meritvah povprečno zanesljiva (ICC = 0,535), saj je bila vrednost ICC manjša od 0,61, kar 
pa je meja za dobro zanesljivost. Tudi 95-odstotni interval zaupanja je bil pri prvi 
preiskovalki v tem primeru zelo širok. Rezultati za te meritve so bili statistično pomembni 
zgolj za drugo preiskovalko. Na podlagi opravljenih meritev prve preiskovalke je bilo iz 
grafičnega prikaza (Slika 7) opaziti več odstopanj med izmerjenimi vrednostmi pri dveh 
preiskovankah, poleg tega pa so tudi pri drugi preiskovalki izstopale izmerjene vrednosti za 
eno preiskovanko. 
Tabela 4: Primerjava zanesljivosti prve in druge preiskovalke za meritve pod popkom ob 
izvedbi trebušnjaka. 
 ICC p-vrednost 
Prva preiskovalka 0,535 
95 % CI (-230225,8940,956) 
0,272 
Druga preiskovalka 0,907 
95 % CI (0,1830,990) 
0,025 
Legenda: ICC – medrazredni korelacijski koeficient, CI – interval zaupanja, p-vrednost – 




Slika 7: Grafični prikaz rezultatov posamezne preiskovalke za meritve pod popkom ob 
izvedbi trebušnjaka. 
4.2 Zanesljivost med preiskovalkami 
Nad popkom, STS: Ugotovljena je bila dobra zanesljivost med preiskovalkami za meritve 
nad popkom v položaju STS (Tabela 5). P-vrednost je za las presegla mejo statistične 
značilnosti (p > 0,05) in zato rezultat ni bil statistično pomemben. Iz grafičnega prikaza 
(Slika 8) smo lahko razbrali, da sta bili preiskovalki dokaj skladni pri določanju vrednosti 
razmika za večino preiskovank, vendar pa je večja odstopanja bilo opaziti pri dveh 
preiskovankah, katerih rezultati so bolj izstopali. 
Tabela 5: Zanesljivost med preiskovalkami za meritve nad popkom v položaju sproščene 
trebušne stene. 
 ICC p-vrednost 
Obe preiskovalki 0,690 
95 % CI (0,2400,923) 
0,052 
Legenda: ICC – medrazredni korelacijski koeficient, CI – interval zaupanja, p-vrednost – 








Pod popkom, STS: Pri meritvah pod popkom v položaju STS (Tabela 6) sta bili preiskovalki 
prav tako dobro zanesljivi (ICC = 0,620), interval zaupanja  je v tem primeru bil zelo širok. 
Rezultati statistično niso bili pomembni. Manjša skladnost med preiskovalkama je bila 
razvidna tudi iz grafičnega prikaza (Slika 9) rezultatov. 
Tabela 6: Zanesljivost med preiskovalkami za meritve pod popkom v položaju sproščene 
trebušne stene. 
 ICC p-vrednost 
Obe preiskovalki 0,620 
95 % CI (0,4840,905) 
0,085 
Legenda: ICC – medrazredni korelacijski koeficient, CI – interval zaupanja, p-vrednost – 





Slika 9: Grafični prikaz rezultatov obeh preiskovalk za meritve pod popkom v položaju 
STS. 
 
Nad popkom, trebušnjak: Tudi pri meritvah nad popkom ob izvedbi trebušnjaka, sta bili 
preiskovalki dobro zanesljivi (Tabela 7). Rezultati so bili statistično pomembni, saj p-
vrednost v tem primeru ni presegla meje statistične pomembnosti (p < 0,05). Tudi pri 
tovrstnih meritvah sta bili preiskovalki manj skladni pri določanju velikosti razmika za 
nekatere preiskovanke (Slika 10), katerih rezultati so na grafičnem prikazu izstopali in so 
bili bolj oddaljeni od premice. 
Tabela 7: Zanesljivost med preiskovalkami za meritve nad popkom ob izvedbi trebušnjaka. 
 ICC p-vrednost 
Obe preiskovalki 0,754 
95 % CI (0,0470,938) 
0,025 
Legenda: ICC – medrazredni korelacijski koeficient, CI – interval zaupanja, p-vrednost – 





Slika 10: Grafični prikaz rezultatov obeh preiskovalk za meritve nad popkom ob izvedbi 
trebušnjaka. 
  
Pod popkom, trebušnjak: Dobra zanesljivost (ICC = 0,753) je bila ugotovljena za 
preiskovalki tudi pri meritvah pod popkom in ob izvedbi trebušnjaka (Tabela 8). 95-odstotni 
interval zaupanja je bil v tem primeru ožji kot pri meritvah nad popkom (Tabela 7), rezultati 
so bili statistično pomembni. Skladnost med preiskovalkama pri tovrstnih meritvah pa 
predstavlja Slika 11. 
Tabela 8: Zanesljivost med preiskovalkami za meritve pod popkom ob izvedbi trebušnjaka. 
 ICC p-vrednost 
Obe preiskovalki 0,753 
95 % CI (0,1190,936) 
0,017 
Legenda: ICC – medrazredni korelacijski koeficient, CI – interval zaupanja, p-vrednost – 





















Namen diplomskega dela je bil ugotoviti zanesljivost posamezne preiskovalke in 
zanesljivost med preiskovalkami za meritve DRA pri nosečnicah z uporabo ultrasonografa.  
Meritve so bile opravljene 4,5 cm nad zgornjim robom popka in 4,5 cm pod spodnjim robom 
popka ter v dveh položajih, in sicer v položaju, ko je trebušna stena sproščena, tj. leže na 
hrbtu s spodnjimi udi v kolenu pokrčenimi pod pravim kotom, stopali plosko na podlagi in 
zgornjimi udi sproščeno ob telesu ter ob izvedbi trebušnjaka.  
Raziskave, v katerih so avtorji z različnimi merilnimi metodami preverjali razmik trebušnih 
mišic, so meritve izvajali na različnih mestih vzdolž LA, najpogosteje pa 4,5 cm nad popkom 
in 4,5 cm pod popkom (Sperstad et al., 2016; Chiarello, McAuley, 2013; Parker et al., 2009;  
Rett et al., 2009; Boissonault, Blaschak, 1988).  In čeprav literatura poroča o tem, da je 
največji razmik trebušnih mišic prav v višini popka, se avtorji z izjemo Mendes et al. (2007), 
za meritve na tem mestu niso odločili, domnevno zaradi tehničnih težav z ultrasonografom 
(Pascoal et al., 2014; Chiarello & McAuley, 2013). Položaj preiskovancev, se za meritve 
DRA od avtorja do avtorja sicer razlikujejo v postavitvi glave in zgornjih udov, vendar pa je 
skupno vsem, da meritve izvajajo v položaju STS in ob izvedbi trebušnjaka (Iwan et al., 
2014; Pascoal et al., 2014; Mota et al., 2012).  
5.1 Zanesljivost posamezne preiskovalke 
Rezultati naše raziskave kažejo, da je bila prva preiskovalka pri meritvah nad popkom v 
obeh položajih zelo dobro zanesljiva (Tabela 1, Tabela 3) in povprečno zanesljiva pri 
meritvah pod popkom, tako v položaju STS (Tabela 2) kot tudi ob izvedbi trebušnjaka 
(Tabela 4). Zanesljivost druge preiskovalke je bila pri meritvah nad popkom v obeh 
položajih zelo dobra (Tabela 1, Tabela 3), poleg tega pa tudi pri meritvah pod popkom ob 
izvedbi trebušnjaka (Tabela 4). Pri meritvah pod popkom v položaju STS (Tabela 2) 
zanesljivosti za drugo preiskovalko, zaradi negativnih vrednosti ICC, ni bilo mogoče 
določiti. 
Čeprav ICC praviloma zavzame vrednosti med 0 in 1, so možne tudi negativne vrednosti 
(Taylor, 2010). Pomenijo, da je v procesu izvedbe testiranja prišlo do napake. Vzrokov za 
napako je več, najverjetneje pa je preiskovalka imela težavo natančno določiti rob preme 
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trebušne mišice pri obeh meritvah. Eden izmed vzrokov je lahko tudi sprememba v položaju 
preiskovanke med potekom testiranja, na kar nismo bili dovolj pozorni. Spremenjen testni 
položaj pomeni tudi spremenjeno aktivacijo mišic in posledično morebitne spremenjene 
vrednosti razmika trebušnih mišic. Mota in sod. (2012) kot možne vzroke predlagajo tudi 
spremembe v naklonu in pritisku sonde ter motivacijo preiskovalcev in preiskovancev. 
Kljub temu da so vrednosti ICC za preiskovalki visoke ter s tem nakazujejo na dobro 
zanesljivost, pa ne smemo spregledati, da so 95-odstotni intervali zaupanja pri večini 
pridobljenih rezultatov zelo široki. Izstopa zgolj rezultat prve preiskovalke pri meritvah nad 
popkom v položaju STS (Tabela 1), kjer je vrednost ICC visoka, obenem pa je interval 
zaupanja ozek. Eden izmed razlogov za širok interval zaupanja je zelo majhen in ne raznolik 
vzorec, na katerem so meritve izvajane (du Prel et al., 2009). Koo in Li (2016) predlagata, 
naj vzorec vsebuje vsaj 30 karseda raznolikih subjektov pri raziskavah zanesljivosti. Širok 
interval zaupanja pa je lahko tudi posledica visoke razpršenosti rezultatov. 
Raznolikost vzorca je bila v naši raziskavi majhna, saj je bilo kar 65 % vključenih 
prostovoljk nosečih prvič, zgolj 15 % drugič ter 20 % tretjič oziroma četrtič. Zgolj 15 % 
udeleženih je poročalo o predhodnem porodu. Največjo raznolikost je bilo opaziti pri višini 
nosečnosti, ta je variirala med 19. tednom nosečnosti in 39. tednom nosečnosti. Avtorji, ki 
so izvajali podobne raziskave, so k sodelovanju povabili tako moške kot tudi ženske (Iwan 
et al., 2014; Mota et al., 2012) različnih starosti, v različnem obdobju po porodu in z 
različnim številom porodov. Kljub temu pa nobena izmed raziskav ni vključila nosečnic, 
zato je raznolikost vzorcev težko primerjati. 
Iwan in sod. (2014), so s svojo raziskavo ugotovili, da so izkušnje za doseganje visoke 
stopnje zanesljivosti ključnega pomena. Zanesljivost izkušenega fizioterapevta je bila v 
njihovi raziskavi dobra do zelo dobra, medtem ko je zanesljivost neizkušenega fizioterapevta 
variirala med nizko do zelo dobro. Naše ugotovitve, da je zanesljivost posameznega 
preiskovalca pri meritvah nad popkom ne glede na položaj preiskovancev, zelo dobra, 
sovpadajo tudi z rezultati raziskave, ki so jo opravili Mota in sod. (2012). Za meritve 
opravljene pod popkom pa so avtorji ugotovili, da je zanesljivost pri meritvah v položaju 
STS in ob aktivaciji preme trebušne mišice dobra, medtem ko je zanesljivost ob izvedbi 
trebušnjaka povprečna. Naše ugotovitve na tem mestu niso povsem skladne z ugotovitvami 
omenjene raziskave. Sovpada zgolj ugotovljena stopnja zanesljivosti prve preiskovalke za 
meritve DRA pod popkom ob izvedbi trebušnjaka, kjer je bila zanesljivost povprečna, 
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medtem ko je druga preiskovalka za tovrstne meritve dosegla zelo dobro stopnjo 
zanesljivosti. In čeprav so Iwan in sod. (2014) izide meritev pripisali razlikam v izkušenosti 
preiskovalcev, tega v našem primeru ne moremo trditi, saj sta obe preiskovalki za tovrstne 
meritve imeli enake izkušnje. 
Zanesljivost posameznih preiskovalk je za meritve DRA pri nosečnicah v položaju STS in 
ob izvedbi trebušnjaka variirala med povprečno do zelo dobro zanesljivostjo, zato prve 
hipoteze ne moremo potrditi. Zanesljivost prve preiskovalke je bila pri meritvah nad popkom 
boljša od zanesljivosti meritev pod popkom, medtem ko tega za drugo preiskovalko ne 
moremo trditi. Torej, druga hipoteza, da je zanesljivost pri meritvah nad popkom boljša od 
zanesljivosti pod popkom drži zgolj za prvo preiskovalko. 
5.2 Zanesljivost obeh preiskovalk 
Ugotovljena je bila dobra zanesljivost med preiskovalkami za meritve opravljene nad 
popkom in pod popkom, kot tudi v obeh testnih položajih (Tabela 5-8). Tudi vrednosti ICC 
so bile pri meritvah nad popkom višje, kakor pri meritvah pod popkom. Na podlagi 
pridobljenih rezultatov lahko sprejmemo obe zastavljeni hipotezi. 
Ob preučevanju literature smo naleteli  na zgolj eno raziskavo, ki je preverjala zanesljivost 
med preiskovalci (ang. inter-rater reliability) za meritve DRA s pomočjo ultrasonografa. 
Iwan in sod. (2014), so ugotovili, da je zanesljivost med preiskovalci pri meritvah nad 
popkom, v položaju STS in ob izvedbi trebušnjaka, zelo dobra. Zanesljivost pri meritvah 
pod popkom pa se je izkazala za dobro do zelo dobro. Naši rezultati so v primerjavi z rezultati 
omenjene raziskave slabši.  
Da je zanesljivost meritev pod popkom nižja, smo pričakovali. Možna razlaga je vpliv 
količine podkožne maščobe, ki naj bi vplivala na postavitev ultrasonografske sonde in 
sposobnost vzdrževati konstanten pritisk med pridobivanjem slike (Mota, 2014). Boxer in 
Jones (1997) bolj kot vpliv podkožne maščobe poudarjata zmanjšan mišični tonus ter s tem 
povezano oteženo palpacijo mišice. Zmanjšan mišični tonus v kombinaciji z debelejšo 
plastjo aponevroz, ki prekrivajo premo trebušno mišico pod arkuatno linijo, prav tako 
otežuje določanje položaja medialnih robov preme trebušne mišice.  
24 
 
Pomembno vlogo igra tudi izkušenost preiskovalca (Iwan et al., 2014). Prav tako naj bi 
prisotnost fibroze, kot posledice poroda s carskim rezom, močno vplivala na sposobnost 
določiti robove mišice ter s tem oceniti velikost DRA (Mednes et al., 2007). Ta možnost v 
naši raziskavi seveda ne pride v poštev, saj nobena izmed udeleženk ni poročala o 
predhodnem porodu s carskim rezom. 
Pomembno je vedeti, da se velikost razmika preme trebušne mišice z napredovanjem 
nosečnosti spreminja, obenem pa na velikost razmika vpliva tudi gibanje oziroma položaj 
ploda (Mota, 2014). Takšna sprememba v velikosti razmika je lahko tudi eden izmed 
ključnih dejavnikov, ki so vplivali na večjo variabilnost rezultatov pri meritvah. Spremembe 
v velikosti diastaze, pogojene s položajem in gibanjem ploda, lahko pomenijo tudi nekakšen 
oteževalni dejavnik za meritve, opravljene med nosečnostjo, v primerjavi z meritvami, 
opravljenimi pri ženskah po porodu, ko gibanje in položaj ploda ter rast trebuha nimajo več 
vpliva na sam razmik. 
Ena izmed pomanjkljivosti naše raziskave je bila poleg majhnega vzorca vsekakor ozka 
ultrasonografska sonda, s katero smo lahko izvajali meritve zgolj na preiskovankah, pri 
katerih DRA ni bila prisotna ali pa je bila ta majhna. Posledično je bil vzorec preiskovank 
zato tudi manj raznolik, kar se tiče velikosti razmika trebušnih mišic. Čeprav Novak (2013) 
za pregled mišično-skeletnega sistema priporoča uporabo linearne sonde, velikosti približno 
4 cm, bi bilo v tem primeru za uporabo na širši populaciji nosečnic smiselno uporabiti večjo 
sondo. Druga pomanjkljivost naše raziskave je, da smo med postopkom meritev, predvsem 
pri meritvah v položaju STS, bili premalo pozorni na pravilen položaj preiskovank oziroma 
so bila navodila premalo jasna in poudarjena. Posledično so nekatere preiskovanke med 
postopkom meritev dvignile stopala od podlage tako, da je bila na podlagi zgolj peta. 
Spremenjen položaj pri meritvah je tako lahko vplival na spremembo v velikosti razmika in 
s tem na zanesljivost meritev.  
Bistvena prednost naše raziskave je vsekakor populacija, na kateri smo izvajali meritve, saj 







V raziskavi smo s pomočjo ultrasonografa preverjali velikost razmika preme trebušne mišice 
pri nosečnicah. Meritve sta izvajali dve fizioterapevtki, in sicer na dveh mestih vzdolž bele 
črte, pri sproščeni trebušni steni in ob kontrakciji preme trebušne mišice. Naše raziskovalno 
vprašanje se je nanašalo na stopnjo zanesljivosti za posamezno preiskovalko in med 
preiskovalkami za tovrstne meritve. 
Ugotovili smo, da je zanesljivost posameznih preiskovalk za meritve nad popkom zelo dobra 
in povprečna do zelo dobra pri meritvah pod popkom. Zanesljivost med preiskovalkami je 
dobra tako pri meritvah nad popkom kot tudi pri meritvah pod popkom. Naprava Samsung 
Medison UGEO H60 se v prihodnosti lahko uporablja v diagnostične namene in prav tako 
tudi za spremljanje sprememb DRA v času nosečnosti oziroma po porodu, ki jih s palpacijo 
in uporabo kaliperjev ni mogoče zaznati. Fizioterapevt tako s pomočjo ultrasonografa lahko 
spremlja ustreznost terapevtskih postopkov in jih po potrebi prilagaja. 
Pomembno je, da imajo fizioterapevti na področju ginekologije in porodništva na voljo 
ultrasonografske sonde, s katerimi je mogoče natančneje spremljati tudi večje diastaze. 
Ključnega pomena za dosego visoke zanesljivosti pa so predvsem izkušnje in nenehno 
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8.3 Soglasje Skupine za raziskovanje v zdravstveni in babiški 




8.4 Izjava o soglasju za prostovoljno sodelovanje v raziskavi 
 
“ ZANESLJIVOST MED PREISKOVALKAMI ZA MERITVE DIASTAZE 
PREME TREBUŠNE MIŠICE PRI NOSEČNICAH Z UPORABO 
ULTRAZVOKA SAMSUNG MEDISON UGEO H60“  
 
 Vodja raziskave: viš.pred.mag. Darija Šćepanović, viš.fiziot. 
 Sodelujoči študent: Nina Osredkar 
 Izvajalec raziskave: Oddelek za Fizioterapijo, Zdravstvena Fakulteta, Univerza v 
Ljubljani 
Prosimo vas, da natančno preberete “Izjavo o soglasju za prostovoljno sodelovanje pri 
raziskavi“. V primeru kakršnih koli vprašanj vas prosimo, da nemudoma vzpostavite stik z 
vodjo raziskave preko enega od naslednjih kontaktov: 
e-mail: darija.scepanovic@kclj.si 
telefon: 01/522 8868 (Darija Šćepanović) 
 
____________________________________________________ s podpisom potrjujem, da              
                               
 sem prebral in razumem informacije za preiskovance, ki podrobno opisuje cilj, potek 
in tveganja raziskave,   
 sem imel na voljo dovolj časa, da temeljito premislim o prostovoljnem sodelovanju pri 
omenjeni raziskavi,  
 da lahko v primeru vprašanj vzpostavim stik z vodjo raziskave na enega od zgoraj 
navedenih kontaktov,  
 je moj pristanek veljaven samo za omenjeno raziskavo, ki bo opravljena izključno po 
poteku opisanem v informacijah za preiskovance, 
 imam pravico zahtevati, da lahko kadarkoli odstopim od raziskave in v tem primeru 
ne nosim nobene odgovornosti ali posledic,  
 se strinjam z javno objavo rezultatov pod pogojem, da bo to storjeno po etičnih načelih, 
 sem seznanjen, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih pravil lahko pritožim pri 
Oddelku za Fizioterapijo, Zdravstvene Fakultete, Univerze v Ljubljani ali pri Komisiji 
Republike Slovenije za medicinsko etiko. 
 
Kraj in datum                                        Podpis preiskovanca 
_______________________________________________________________________________
Kraj in datum                                      Podpis vodje 
raziskave 
(Ime in priimek preiskovanca) 
 
 
8.5 Informacije za prostovoljke o namenu in poteku raziskave 
Sem diplomantka Oddelka za fizioterapijo Zdravstvene fakultete Ljubljana. Študij se 
zaključi z izdelavo in zagovorom diplomskega dela. Naslov mojega diplomskega dela je 
ZANESLJIVOST MED PREISKOVALKAMI ZA MERITVE DIASTAZE PREME 
TREBUŠNE MIŠICE PRI NOSEČNICAH Z UPORABO ULTRAZVOKA SAMSUNG 
MEDISON UGEO H60   in je raziskovalne narave. Da pa bi lahko opravila diplomsko delo 
Vas prosim, da sodelujete pri omenjeni raziskavi. Udeležba v raziskavi pomeni, da podpišete 
izjavo o zavestni in svobodni privolitvi v to raziskavo in sodelujete pri izvedbi testiranja. 
Najbolj površinska trebušna mišica, se imenuje prema trebušna mišica ali musculus rectus 
abdominis. Mišica poteka navpično od petega, šestega in sedmega rebrnega hrustanca ter 
žličke prsnice in se pripenja na sramnično kost. Sestavljena je iz dveh polovic, med katerima 
poteka belo vezivo. Razmik med polovicama preme trebušne mišice je normalno do širine 2 
cm, v primeru, ko je tak razmik povečan pa govorimo o diastazi recti abdominis.  
 
To stanje se ne pojavlja izključno v času nosečnosti, vendar je v tem obdobju bolj pogosto. 
Ponavadi se pojavi v drugem ali tretjem trimesečju nosečnosti  v višini popka, nad popkom 
ali pod popkom.  Vzrok za nastanek razmika preme trebušne mišice je sočasno delovanje 
hormonskih sprememb, ki pripomorejo k mehčanju trebušne ovojnice, ter biomehanskih 
sprememb.  
 
Najpogosteje se razmik ugotavlja s tipanjem (palpacijo), kjer ugotavljamo, koliko prstov 
lahko postavimo v razmik med obema polovicama preme trebušne mišice. V zadnjem času 
se veliko govori tudi o uporabi ultrazvoka, ki je neiznvazivna tehnika s katero dobimo 
vpogled v notranjost telesa. 
 
Namen naše raziskave je ugotoviti zanesljivost meritev razmika preme trebušne mišice z 
uporabo ultrazvoka Samsung Medison, in sicer če meritev izvaja isti preiskovalec, in če jo 
izvedeta dva različna preiskovalca. 
 
Vljudno Vas prosimo za sodelovanje. Podatki pridobljeni s pomočjo testiranja bodo 
uporabljeni samo za pridobitev vrednosti, ki jih bomo kasneje statistično obdelali. Vsi 
podatki, ki jih bomo pridobili s testiranjem, bodo strogo zaupni in bodo uporabljeni zgolj za 




Vaše sodelovanje v raziskavi je Vaša prostovoljna odločitev in vsak trenutek lahko od 
raziskave tudi odstopite. 
 
Za sodelovanje se Vam najlepše zahvaljujem.                                                      
                                                                                                                          
 



















8.6 Anketni vprašalnik 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Navodilo: Ustrezno odgovorite na spodnja vprašanja. 
 
1. Starost  __________ 
2. Označite vašo končano stopnjo izobrazbe. 
o Osnovnošolska 
o Srednješolska 
o Višja ali visoka 
o Univerzitetna 
o Končana 1.stopnja po bolonjskem sistemu 
o Končana 2.stopnja po bolonjskem sistemu 
o Znanstveni magisterij 
o Znanstveni doktorat 
 
3. Ste noseči?                                                                                        DA              NE 
Na naslednje vprašanje odgovorite le v primeru, da ste na 3.vprašanje odgovorili z 
DA.                                                                                     
4. V katerem tednu nosečnosti ste? _____________ 
5. Ali se trenutno počutite zdravi? Obkrožite.                                       DA              NE 
6. Ali izvajate/ste pred nosečnostjo izvajali vaje za krepitev trebušnih mišic? 
Obkrožite.                  DA              NE 
Na naslednje vprašanje odgovorite le v primeru, da ste na 6.vprašanje odgovorili z DA.  
7. Kako pogosto izvajate/ste izvajali vaje za krepitev trebušnih mišic? Označite. 
o Enkrat mesečno 
o Enkrat na teden ali manj 
o 2 do 3-krat na teden 




8. Ali pogosto kašljate ali kihate zaradi določenega obolenja oziroma bolezni? 
Obkrožite.                                                     DA             NE 
9. Ali težko dvigujete? Obkrožite.                                          DA               NE 
10. Število dosedanjih nosečnosti  __________ 
11. Število dosedanjih porodov  __________ 
12. Čas od zadnjega poroda  __________ 
13.  Ste rodili s carskim rezom?                                                 DA               NE 
 
 
 
 
